
Förderverein katholischer   
Kindergarten St. Christophorus 
Weil der Stadt  
 
 

Anmeldung 
 
 
 
 
 

 
Vorname:  ___________________________________________________ 
 
Nachname: ___________________________________________________ 
 
Straße:  ___________________________________________________ 
 
PLZ,Ort:  ___________________________________________________ 

 
E-Mail:  ___________________________________________________ 
 
Telefon*:  ___________________________________________________ 
*freiwillig 
 
 
 
 
 
Beitrag: 
 
Gewünschte Höhe: _________/ im Jahr (mindestens 10 EUR ) 
 
Zahlweise:  Jährlich 
    
Bankverbindung für Einzug: 
 
IBAN:  __________________________________________________ 
 
BIC:     __________________________________________________ 
 
Bank:   __________________________________________________ 
 
Die Abbuchung des Jahresbeitrages erfolgt jährlich am 1. Montag im Februar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift 


